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س واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎ
اي دو  ﻛﺮﻳﻢ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﺑﺎط
  ﻫﺎ رﻧﮓ ﻟﻔﻠﺮ و ﻛﺮﺑﻮل ﻓﻮﺷﻴﻦ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ آن
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  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 005اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﻳﻨﺎل  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد . ﻛﺮﻳﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  رﺑﺎط
  . ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﺑﻮده اﺳﺖﺑﻲ دو رﻧﮓ ﻟﻔﻠﺮ و ﻛﺮﺑﻮل ﻓﻮﺷﻴﻦ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه در ﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ارزﻳ
ﮔـﺴﺘﺮش : اي ﻳﻌﻨﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﻪ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد: ﺳﻲرروش ﺑﺮ    
  . ﻴﺰي و ﻛﺸﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآﻣ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، رﻧﮓ
در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮده  %(31/4) ﻣﻮرد 76ﻴﻜﻨﺲ و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒ %( 1/4) ﻣﻮرد 7ﺷﻴﻮع ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧـﺎس واژﻳﻨـﺎﻟﻴﺲ، ﺳـﻦ، ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت، ﺗﻌـﺪاد ،اي ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ
 HP در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ، داري ﺑ ـزاﻳﻤﺎن، روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و وﺟﻮد ﺧﺎرش، ﺳﻮزش، ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
در ﻣـﻮرد (. <P0/50)دار ﺑـﻮد  در ﻫﺮ ﻣﻴـﺪان ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﻣﻌﻨـﻲ ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ ژن، وﺟﻮد ﺗﺮﺷﺤﺎت آﻟﻮده و ﺗﻌﺪاد وا
در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ . داري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ارﺗﺒﺎط آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻌﻨﻲ 
 در ﻫـﺮ ﻣﻴـﺪان CBW واژن، ﺗﻌـﺪاد HPﺳـﻮزش، ﻣﻘﺎرﺑـﺖ دردﻧـﺎك، ﮔﻴـﺮي، وﺟـﻮد ﺗﺮﺷـﺤﺎت آﻟـﻮده، ﺧـﺎرش، ﺑﺎ روش ﭘﻴﺶ 
  (. <P0/50)داري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را ﻛﺎرﮔﻴﺮي دو رﻧﮓ ﻟﻔﻠﺮ و ﻛﺮﺑﻮل ﻓﻮﺷﻴﻦ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻪ ﺑ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
  .ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ،
           
   ﻟﻔﻠﺮ – 3    ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ – 2     ﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲﺗ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﺷﺪه ﻛﺮﺑﻮل ﻓﻮﺷﻴﻦ رﻗﻴﻖ – 4                         
  38/21/62: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/9/1: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان  اﻧﮕﻞ.D.hPر واﺳﺘﺎدﻳﺎ(I
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان  ﻗﺎرچ.D.hPاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ( II
  (ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*.)ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ اﻧﮕﻞ( III
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان  اﻧﮕﻞ.D.hPاﺳﺘﺎد و ( VI
 ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻓﻮق(V
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﻠـﻲ، ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ، وﻳﺮوﺳـﻲ و     
ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ـ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﻗﺎرﭼﻲ ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻴﻮع دو دﺳﺘﻪ از اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷ . ﺷﻮﻧﺪاﻧﺴﺎن ﻣﻲ 
ﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧـﺎس واژﻳﻨـﺎﻟﻴﺲ و دﻳﮕـﺮي ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺗﻛﻪ ﻳﻜـﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴـﺎزﻳﺲ، ﺟﻬـﺎﻧﻲ .ﭘﺮدازﻳﻢ ﻣﻲ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻳـﻦ . اي دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ـ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ اﺳـﺖ ﻳﺎﺧﺘـﻪ ﻣﻘـﺎرﺑﺘﻲ ﺗـﻚ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ، ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري ﭘـﺲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ 002ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ . ﺟﻨﺴﻲ ﻏﻴﺮوﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ 
 در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ (1، 2).ﺷﻮﻧﺪاز ﻣﺮدم دﻧﻴﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻧﮕﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 
 9 ﺗﺎ 2دﻧﻴﺎ ﻧﺴﺒﺖ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده و درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﻲ 
اﻓـﺮاد، از ﻋـﻮارض          درﺻﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺗﻨﻬـﺎ 
   (3).ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﺪاري اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺗﺎژﻛ ـﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﺗﻚ ﺗ    
ﮔـﺮدد، اﻳـﻦ ﺗـﻚ دﺳﺘﮕﺎه ادراري ـ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ اﻧﺴﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣـﻲ 
ﻳﺎﺧﺘﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻓﺮم ﺗﺮوﻓﻮزوﺋﻴﺖ وﺟﻮد دارد و ﺑﻪ روش ﺗﻘـﺴﻴﻢ 
 داﻣﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري از ﻳـﻚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ (4).ﻳﺎﺑـﺪ دوﺗﺎﻳﻲ ﻃﻮﻟﻲ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻲ 
ﻣﻼﻳـﻢ ﺗـﺎ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ و اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در دﺳـﺘﮕﺎه ادراري 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در زﻧـﺎن، ﺑﻴﻤـﺎري  (5، 6).ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ زﻧﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ 
داراي ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺎ 
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﺪﻳﺪ ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه ﺗﺮﺷــﺤﺎت ﭼﺮﻛ ــﻲ واژن و  واژﻳﻨﻴ ــﺖ
 (2، 7).ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ، زﺧﻢ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺳﺮﻃﺎن ﺳـﺮوﻳﻜﺲ ﻣـﻲ 
در ﻣﺮدان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده وﻟﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
 .اﻳﺠﺎد ﻛﻨـﺪ ( sitatsorP)ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺲو ( sitirterU)ﺲاورﺗﺮاﻳﺘﻴ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻗـﺎرچ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻃﻠﺐ ﻣﻲ ﻓﺮﺻﺖ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل ﻋﻤـﺪﺗﺎً در ﭘﻮﺳـﺖ، دﺳـﺘﮕﺎه     
ﮔﻮارش و ﻣﺠﺎري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ وﺟﻮد دارد و ﺑـﺎ ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
وﻟﻮواژﻳﻨﻴـﺖ  (8، 9).آﻳـﺪ زا در ﻣـﻲ  ﺷﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎري ، ﺑﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن 
ﻫﺎ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﻣﻴﻠﻴﻮن 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا دوﻣـﻴﻦ ﻓـﺮم ﺷـﺎﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧـﺖ . ﺑﺎﺷﻨﺪآﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ، اﻣﺎ رﺳﻤﺎ ﺑﻪ واژﻳﻨﺎل ﺑﻌﺪ از واژﻳﻨﻴﺖ 
ﺷـﻮد و ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻲ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺟﻨﺴﻲ دﺳﺘﻪ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ رو ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺷﻴﻮع آن در در ﺳﺎل 
 ﺗـﺎ 58 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ﻣـﺴﻮول (9، 01).ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻣﺨﻤـﺮي واژن اﺳـﺖ و واژﻳﻨﻴـﺖ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ درﺻﺪ09
ﻫـﺎي ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧـﺎﻳﻲ و  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﻳﻲ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ از واژﻳﻨﻴـﺖ
 واژﻳﻨﻴـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﻳﻲ (7، 01، 11).ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ ﺷـﺎﻳﻊ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻋﻼﻣﺘـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ   و ﻣـﻲﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺎﺻـﻲ ﻧـﺪارد 
ﺧﺎرش، ﺳـﻮزش، ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﭘﻨﻴـﺮي، ﻣﻘﺎرﺑـﺖ دردﻧـﺎك، ادم و 
  ( 11، 21).ارﻳﺘﻢ وﻟﻮ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از .     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد 
ﻫـﺎي دار ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺎي ﺧﺎﻧـﻪ ﻫ ﺧﺎﻧﻢ
ﻫـﺎي ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻗﺒـﺖ روﺗﻴﻦ، ﻣـﺸﻜﻼت اورژﻧﻴﺘـﺎل، ﻣﺮا 
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻣﺮاﻛـﺰ 2831ﻏﻴﺮه در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺳﺎل 
ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﻛﺮﻳﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﺑﺎط 
وﻟـﻴﻜﻦ از زﻧـﺎﻧﻲ . آﻣﺪﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﻪ روش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎي ﺣﺎﻣﻠـﻪ،  ﺧـﺎﻧﻢ ﻛﻪ در دوره ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻳﺎﺋﺴﻪ، دﻳﺎﺑﺘﻲ و 
  . ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﭘـﺮ ﻛـﺮدن روش ﻧﻤﻮﻧﻪ     
ﻧﺎﻣﻪ و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ روي ﺗﺨـﺖ ژﻧﻴﻜﻮﻟـﻮژي و  ﭘﺮﺳﺶ
ﻗﺮار دادن اﺳـﭙﻜﻮﻟﻮم در واژن، اﺑﺘـﺪا ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﺳـﻮاب اﺳـﺘﺮﻳﻞ  5ﺳـﭙﺲ از ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ . آﻣـﺪ ﻣـﻲ
  . ﺷﺪ ﺑﺮداري ﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
، HP ﻣﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ HPاز ﺳﻮاب اول ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻏﺬ     
ﻫﺎي ﮔﻴﻤﺴﺎ و ﻻﻛﺘﻮﻓﻨﻞ آﻣﻴﺰي ﺑﺎ رﻧﮓ از ﺳﻮاب دوم ﺟﻬﺖ رﻧﮓ 
ﻛﺎﺗﻦ ﺑﻠﻮ، از ﺳﻮاب ﺳﻮم ﺟﻬﺖ ﻛﺸﺖ اﻧﮕﻞ در ﻣﺤﻴﻂ دورﺳﻪ و 
از ﺳـــﻮاب ﭼﻬـــﺎرم ﺟﻬـــﺖ ﻛـــﺸﺖ ﻣﺨﻤـــﺮ در ﻣﺤـــﻴﻂ 
 ﺳﻮاب ﭘـﻨﺠﻢ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 08ﺘﺮوز آﮔﺎر و ﺗﻮﺋﻴﻦ ﺳﺎﺑﻮرودﻛﺴ
 73C˚ﻣﺘﺮ ﺳـﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺣﺎوي ﻧﻴﻢ ﻣﻴﻠﻲ 
آﻣﻴـﺰي ﺑـﺎ ﺗـﺎ ﺟﻬـﺖ ﺗﻬﻴـﻪ ﻻم ﻣﺮﻃـﻮب و رﻧـﮓ  اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺟﻬﺖ . ﻫﺎي ﻟﻔﻠﺮ و ﻛﺮﺑﻮل ﻓﻮﺷﻴﻦ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد  رﻧﮓ
ﻫ ــﺎي ﻣﻮﺟ ــﻮد، در ﻣﺤ ــﻴﻂ ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا آﻟﺒﻴﻜ ــﻨﺲ از ﻛﻠﻨ ــﻲ 
+ ﻣﻘﺪاري ﻛﻠﻨﻲ ﻗﺎرچ )ﺗﻴﻮبﺳﺎﺑﻮرودﻛﺴﺘﺮوز آﮔﺎر، ﺗﺴﺖ ﺟﺮم 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم  ﻣﻴﻠﻲ0/5
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 ﭘﺘـﺎس 001cc+  ﺑﻠﻮدوﻣﺘﻴﻠﻦ 03cc)آﻣﻴﺰي ﺑﺎ ﻟﻔﻠﺮ ﺟﻬﺖ رﻧﮓ     
 ﻓﻮﺷﻴﻦ ﺑـﺎزي 4cc)، و رﻧﮓ ﻛﺮﺑﻮل ﻓﻮﺷﻴﻦ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه %(0/10
 51ﻫـﺎ را ، اﻳﻦ رﻧﮓ (%0/59 اﻟﻜﻞ 02cc+  ﻓﻨﻞ ذوب ﺷﺪه 8cc+ 
 رﻧـﮓ را ﺑـﺮ  ﻣﺮﺗﺒﻪ رﻗﻴﻖ ﻛﺮده ﺳﭙﺲ ﻳـﻚ ﻗﻄـﺮه از اﻳـﻦ 02ﺗﺎ 
روي ﻳﻚ ﻗﻄﺮه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺎوي ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي رﻳﺨﺘـﻪ و ﺑـﺎ 
  .  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻳﻢ4X و 01Xﻫﺎي  ﻋﺪﺳﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار  ﺧﺎﻧﻤﻲ ﻛﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت واژن آن 005    از 
آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧـﺎس واژﻳﻨـﺎﻟﻴﺲ %( 1/4) ﻧﻔﺮ 7ﮔﺮﻓﺖ، در 
ش  ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ روش ﮔـﺴﺘﺮ5از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد . ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ روش ﻛـﺸﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده 7ﻣﺮﻃﻮب و ﺗﻤـﺎم 
آﻟﻮده ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ از اﻳﻦ %( 03) ﻧﻔﺮ 051ﺷﺪﻧﺪ و 
 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ روش ﻛـﺸﺖ 331 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺮﻃﻮب و 331ﺗﻌﺪاد 
ﺑـﺎ %( 31/4) ﻧﻔـﺮ 76 ﻧﻔـﺮ، 051ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ از اﻳﻦ . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا ﻫ ــﺎي اﻳﺠ ــﺎد ﻛﻼﻣﻴﺪوﻛﻮﻧﻴ ــﺪﻳﺎ و ﻟﻮﻟ ــﻪ زاﻳ  ــ آزﻣ ــﺎﻳﺶ
%( 61/6)ﺮ ﻧﻔــﺮ دﻳﮕــ38ﻜــﻨﺲ ﺗــﺸﺨﻴﺺ داده ﺷــﺪﻧﺪ و آﻟﺒﻴ
ارﺗﺒﺎط اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ دو . ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ  ﮔﻮﻧﻪ
ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ، از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻦ، 
داري ﺑـﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﻌـﺪاد زاﻳﻤـﺎن ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺗـﺎ 02ﻴﻦ ﺳـﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑ . دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
 ﺳﺎل و داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳـﭙﻠﻢ ﺑـﻮده و ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳـﻪ 03
ﻫـﺎي روﺗـﻴﻦ و ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺑﭽﻪ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨـﺎﻟﻴﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ     
 ﻛـﻪ و روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ، ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ 
ﻟـﻴﻜﻦ . ﻛﺮدﻧـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ DUI از اﻓﺮاد آﻟﻮده از درﺻﺪ24/9
ﺑﻴﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ و روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ (. <p0/50)داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ
 اﺳـﺘﻔﺎده DUI از اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺨﻤـﺮ از درﺻﺪ55/2
ه ﺑـﻪ  ﻓـﺮد آﻟـﻮد 7 ﻛﻠـﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ از ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣﻲ
ﻴﻨﻲ ﻧﺒـﻮد ﻢ ﺑﺎﻟ ﻳﻨﺎﻟﻴﺲ، داراي ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻋﻼﻳ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژ 
ﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺗﺮﺷـﺢ، ﺧـﺎرش، و ﺑﻘﻴـﻪ اﻓـﺮاد داراي ﻋﻼﻳـ
 درﺻﺪ75/1. (2و 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺳﻮزش، ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك ﺑﻮدﻧﺪ 
اي، ﺑـﻮدار و از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن داراي ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﻴﭙﻴﻚ ﺳـﺒﺰ ﻳـﺎ ﻗﻬـﻮه 
 و آﻟـﻮدﮔﻲ HP ﻣﻴـﺰان داري ﺑـﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ . آﻟﻮد ﺑﻮدﻧﺪ  ﻛﻒ
 از  درﺻـﺪ 17/4ﺎﻣﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ دو ﻋ 
 و 7 ﺗ ــﺎ 6 HPﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧ ــﺎس واژﻳﻨ ــﺎﻟﻴﺲ داراي 
 4 ﺗـﺎ 3 HPﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ داراي ﺒ از ﻣ درﺻﺪ26/1
ﺪ در ﻫﺮ ﻣﻴﺪان ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ـﻫﺎي ﺳﻔﻴ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل . ﺑﻮدﻧﺪ
داري  اﻳﻦ دو ﭘﺎﺗﻮژن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ  و آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ 04Xﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ 
 از ﻣﺒﺘﻼﻳـ ــﺎن ﺑـ ــﻪ درﺻـ ــﺪ75/1 (<p0/50)ﺑـ ــﻪ دﺳـ ــﺖ آﻣـ ــﺪ 
ﻮل ﺳـ ــﻔﻴﺪ و  ﮔﻠﺒـ ــ02ﻳﻜﻮﻣﻮﻧـ ــﺎس واژﻳﻨـ ــﺎﻟﻴﺲ ﺑـ ــﻴﺶ از ﺗﺮ
 02 ﺗـﺎ 01 از ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ﺑـﻴﻦ درﺻﺪ04/3
ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ در ﻫـﺮ ﻣﻴـﺪان ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ از ﻻم ﻣﺮﻃﻮﺑـﺸﺎن 
     . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  
ﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﺗﻮز -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ
  ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ  ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ
  74/3  332  58/7  6  ﺗﺮﺷﺢ
  92/8  741  75/1  4  ﺧﺎرش
  82  831  75/1  4  ﺳﻮزش
  92/2  441  24/9  3  ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك
  1/8  9  -  -  ازدﻳﺎد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  3/7  81  -  -  درد و ﺧﺎرش ﭘﺲ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ در  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ
  ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ               
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ
  24/4  381  28/1  55  ﺗﺮﺷﺢ
  52/2  901  26/7  24  ﺧﺎرش
  52/2  901  94/3  33  ﺳﻮزش
  52  801  85/2  93  ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك
  1/2  9  -  -  ازدﻳﺎد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  3/2  41  6  4  درد و ﺧﺎرش ﭘﺲ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻴﺎزﻳﺲ و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ از ﺷﺎﻳﻊ  ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮ  
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01   4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 84ﺷﻤﺎره /        دوره دوازدﻫﻢ                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     
آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ دو . ﺑﺎﺷﻨﺪ دﺳﺘﮕﺎه ادراري ـ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ اﻧﺴﺎن ﻣﻲ
 اﻏﻠﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻴﺴﺖ و ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺑﻪ اﻳﻦ دوﻋﺎﻣﻞ ﻛﺸﻨﺪه ﻧ
ﻋﻘﻴﻤﻲ، ﺳﺎﺋﻴﺪﮔﻲ و زﺧﻢ ﺳﺮوﻳﻜﺲ و اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ادراري ـ 
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ . ﺷﻮد ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﻲ
 در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اﻳﺮان در اﻳﻦ (2، 3، 7).دﻧﻴﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
 53/8 ﺗﺎ 3/2ﻴﺎزﻳﺲ را  ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧزﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺷﻴﻮع
 ﮔﺰارش درﺻﺪ52/5 ﺗﺎ 4 و ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ را درﺻﺪ
   (31-61).اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺷﻮد، ﻣﻴﺰان  ﻮر ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲــﻫﻤﺎن ﻃ    
ﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣ%( 1/4)ﺷﻴﻮع ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴﺎزﻳﺲ
ﺗﻮان  ﻦ ﻛﺎﻫﺶ را ﻣﻲ ﻛﻪ اﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖــاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﺎﻫ
ﺎري ﺟﻨﺴﻲ، ــﺑﻨﺪوﺑ ﺶ ﺑﻲــﮓ، ﻛﺎﻫــﺮﻫﻨ ﻓ ارﺗﻘﺎيﻧﺎﺷﻲ از
 ﺶــاﻓﺰاﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻦ ازدواج در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﭘﺎﻳ
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از  ﺎي ﻣﺮدم ﺧﺼﻮﺻﺎً در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎريــﻫ آﮔﺎﻫﻲ
. داﻧﺴﺖ( esaesiD dettimsnarT lauxeS)DTSراه ﺟﻨﺴﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ %( 03)ﻟﻴﻜﻦ ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ
ﻮان از ــﺗ ﻦ اﻓﺰاﻳﺶ، ﻣﻲـﻞ اﻳــﻛﻪ از ﻋﻠاﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪ اﺻﻠﻲ آن ــﺮد ﻛــﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﺎم ﺑــﻓﻘ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن  ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ
از . ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻣﻲ
ﺑﺎ داروي ﻃﺮﻓﻲ درﻣﺎن ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴﺎزﻳﺲ 
ﻨﻄﻘﻪ ﺑﺪون ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول در ﻣ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد 
   (4، 01).ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﮓ ﻟﻔﻠﺮ و ﻛﺮﺑﻮل ــﻪ دو رﻧــﻪ در زﻣﻴﻨـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــدر اﻳ    
ﻦ دو ــﻳاﻊ ــﻓﻮﺷﻴﻦ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه و .  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ،ﻞــﻋﺎﻣ
ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ و . ﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ دﻳﺪه ﺷﺪﺗ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻮدﻧﺪ  ﮓ ﻣﻲــﻫﺎ ﻛﺎﻣﻼً رﻧ ﻣﻴﺴﻠﻴﻮم
ﻲ ــﺞ ﻣﻄﻠﻮﺑــﺎس ﻧﺘﺎﻳــﺺ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧــوﻟﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴ
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﻫﺴﺘﻪ و ﮔﺮاﻧﻮل ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ، ﮔﺎﻫﺎً ﺗﺎژك
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و اﻧﮕﻞ واﺿﺢ  ﻧﮓ ﻧﻤﻲﻲ ﺧﻮب رـﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ ﺧﻴﻠ
  . ﻧﺒﻮد
ﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻦ، ــدر زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑ    
ﺪاد زاﻳﻤﺎن، روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ــﻼت، ﺗﻌــﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴ
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺑﺎ   و ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮلHPﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﻄﺎﺑﻖ ﺗﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ در اﻳﺮان و ﺟﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، 
   (2، 21).وﺟﻮد داﺷﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﻣﺤﺘﺮم و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ،ﺷﻮد ﻣﻲ    در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
زﻧﺎن، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﻜﻨﻨﺪ و ﺣﺘﻤﺎً 
ﺸﺎﻫﺪات ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣ از آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﻛﺎرﮔﻴﺮي دو رﻧﮓ ﻟﻔﻠﺮ و ﻪ ﺿﻤﻨﺎً ﺑ. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮﺑﻮل ﻓﻮﺷﻴﻦ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ 
  . آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
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ﭼﺎپ اول، ﺗﻬﺮان، . ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﮕﻞ.  اورﻣﺰدي ـ ﻫﺮﻣﺰد-3    
  .831-841 :8731ﺳﺎل . ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮاناﻧﺘﺸﺎرات داﻧﺸ
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ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ و روش ﻗﺎرچ.  ﺷﺎدزي ـ ﺷﻬﻼ-8    
(: 3)؛ 3631. ﺎنــﺎط اﺻﻔﻬــﺎرات ﻧﺸــﻢ، اﻧﺘﺸــ ﭼﺎپ ﭘﻨﺠ.ﻲــآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫ
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ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴﺎزﻳﺲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ .  آﺑﺸﺎر ـ ﻧﺴﺮﻳﻦ-31    
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ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺷﻤﺎره . ﻧﻴﺎزﻳﺲدروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮ
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  .021ﺻﻔﺤﻪ 
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ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ . ﻲ ﻛﺮجﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎﻧ
ﺳﺎل .  ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان داﻧﺸﻜﺪه.34ﺷﻤﺎره . ارﺷﺪ
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Abstract 
    Background & Aim: The object of the present research was to study the prevalence of Trichomonas vaginalis(T.V) and 
Candida albicant(C.A) and to compare the two stains of Loffler(L) and Diluted carbol-Fuchsin(DC-F) for rapid diagnosis of 
T.V in 500 vaginal discharges referred to Medical Center of Robat Karim City.   
    Patients & Methods: In this study, comparative diagnostic techniques including direct smears, staining methods and 
culture media were used.  
    Results: Our results indicated that the prevalence rates of Trichomonas vaginalis and Candida albicans in our defined 
society were 7(1.4%) and 67(13.4%) respectively. According to our study there were no significant relations between 
Trichomonas vaginalis infection and the patients’ age, level of education number of childbirth, use of contraceptive devices, 
vaginalis itch, pruritus and painful intercourse(P>0.05). However, there was a statistically significant difference between 
vaginal pH, vaginal discharges, WBC number in each microscopic field and Trichomonas  vaginalis infection(P<0.05). No 
significant difference was found with regard to Candida albicans infection and women’s age, education level and the 
number of parturitions(P>0.05). However, contraceptive devices, vaginal discharges, itches and burning, painful 
intercourse, vaginal pH, number of WBC in every microscopic field were statistically significant(P<0.05).   
    Conclusion: Using Loffler and Diluted Carbol Fuchsin for rapid diagnosis of Candida albicans was quite statisfying but 
not suitable for Trichomonas vaginalis. 
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